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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ต้ังแต่ฉบับท่ี 5 - 8 มีสาระท่ีสำคัญคือ การมุ่งเน้น 
การพัฒนาคุณภาพซีวิตชองประชาชนมาตลอด กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบในด้าน 
ลุซภาพอนามัยชองประชาชนโดยตรง ได้ยึดแนวทางชองนโยบายน้ีเป็นหลักในการให้บริการด้าน 
สุขภาพแก่ประชาชน เพ่ือเป้าหมายให้ประซาซนมีลุฃภาพ ดีถ้วนหน้า รวมถึงการยกระดับคุณภาพ 
ชีวิตชองผู้สูงอายุด้วย (คณะกรรมการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข. 2540: 2) คุณภาพชีวิตจึงเป็น 
เป้าหมายหลักในการพัฒนาประเทศ โดยเช่ือว่าถ้าคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแล้วการพัฒนาด้านต่าง  ๆ
ก็จะกระทำได้ง่ายและรวดเร็ว (จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2537: 4) คุณภาพชีวิตจึงได้รับความสนใจ 
จากมักวิชาการ โดยการหาแนวคิดและทัศนะต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตและระดับความมี 
คุณภาพชีวิต พบว่ามีความแตกต่างกันตามแนวคิดซองแต่ละวิชาชีพ พ้ืนฐานทางด้านเศรษฐกิจ 
และลังคม ตามท่ี Torrance (1987 อ้างถึงใน พนิษฐา พานิซาชีวะกุล, 2537: 2) ได้ให้ความหมาย 
คุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นแนวคิดท่ีรวมเอาทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยทุกชนิดท่ีมีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล องค์การอนามัยโลก (WHO อ้างถึงในพิเชษฐ อุดมรัตน์,2535: 168) 
กล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่าเป็นความรันรู้ของบุคคลภายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่างๆ
อันสัมพันธ์กับเป้าหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐานและส่ิงต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องอยู่ แต่โดยรวม 
แล้วคุณภาพชีวิตจะบ่งบอกถึงความเป็นอยู่ท่ีดี ความรู้สึกเป็นปกติลุชในการดำเนินชีวิตหรือ 
ภาพรวมของบุคคล คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกันดังท่ีอาภา ใจงาม (2535: 128) กล่าว 
ถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่า เป็นความพอใจในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถทำหน้าท่ี 
และดูแลตนเองได้ตามสภาวะของความแข็งแรงและความจำกัดท่ีมีอยู่มีความสุขทางด้านจิตใจ 
ดำรงชีวิตตามแบบแผนการดำเนินชีวิต ลามารถอยู่ได้อย่างมีคักด้ิศรืและคงไว้ซ่ึงคุณค่าแห่งตน

โดยท่ัวไปปัญหาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในผู้สูงอายุมักจะเป็นปัญหาท่ีซับช้อนท้ังทางด้าน 
ความเล่ือมจากการสูงอายุ ด้านลังคมเศรษฐกิจ รวมถึงการเจ็บป่วยท่ีมักจะเป็นโรคเร้ือรังมากกว่า 
โรคเฉียบพลัน ส่ิงต่าง เๆหล่าน้ีจะมีผลกระทบต่อการดำรงชีวิตและคุณภาพชวีติของผู้ลูงอายุ 
โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งและ 
โรคจากความเล่ือมต่าง  ๆ โดยพบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอันตรายต่อชวีติและเป็นปัญหา



ทางสาธารณสุรท่ีเพ่ิมความรุนแรงมากย่ิงข้ึน ซ่ึงอัตราการตายซองโรคเบาหวานมีจำนวนมากข้ึน 
อย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2533-2537 มีอัตรา 5.4, 5.8, 7.4, 7.5 และ 7.7 ต่อแลนประชากร 
ตามลำดับ (กระทรวงลาธารณสุข, ส่วนข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข, 2537: 66) ในประเทศสหรัฐ 
อเมริกาปี พ.ศ. 2536 พบว่ามีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจำนวน 12 ล้านคนและมี 
แนวโน้มจะเพ่ิมมากข้ึนเร่ึอยๆถึง 6 แสนคนต่อปี เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ 
โรคมะเร็ง (Black, Matassarin, and Jacobs, 1993: 1176) และในประเทศใทยพบว่าโรค 
เบาหวานจัดเป็นอันดับท่ี 3 ใน 10 โรคแรกรองผู้ป่วยสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 12.7 (ศรีจิตรา บุนนาค, 
2 5 2 6 :  4 4 5 )

โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติในการทำหน้าท่ีของอินสุลิน ทำให้การเผาผลาญของ 
คาร์โบไฮเดรตผิดปกติ มผีลให้ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน มีการเปล่ียนแปลงรอง 
หลอดเลือดแดงเล็กๆ (microangiopathy) ส่งผลต่อระบบต่างๆในร่างกายเกือบทุกระบบ 
โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ พ่ิงอินสุลินและไมพงอินลุลิน แต่ใน 
ผู้สูงอายุมักพบว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ิงอินสุสินและจะเกิดการเปล่ียนแปลงได้เร็วกว่าบุคคล 
ในวัยอ่ึนๆ  เน่ืองจากการเล่ือมของประสิทธิภาพในการทำงานซองอวัยวะต่างๆในร่างกายรอง 
ผู้สูงอายุ เซ่น การเล่ือมหน้าท่ีชองดับอ่อน มีการหล่ังอินสุลินลดลง ประกอบกับเน้ือเย่ึอต่างๆ  
ภายในร่างกายมีการตอบสนองต่ออินสุลินน้อยกว่าปกติ จึงเกิดภาวะน้ืาตาลในกระแลเลือดสูง

ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังจากโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุสิน จะมีการดำเนินของโรคเป็น 
ไปอย่างช้า  ๆ ทำให้เกิดการเล่ือมท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทำให้ความสามารถใน 
การทำกิจวัตรประจำวันลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ีนมากข้ึนและคิดว่าตนเป็นภาระต่อครอบคร็ว่รู้สึกว่า 
คุณค่าในตนเองลดลง มีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา เพราะมีการเปล่ียนแปลงบทบาทจากผู้มีอิสระมา 
เป็นผู้ท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ึน (สุรกุล เจนอบรม, 2534: 44) และในผู้ลูงอายุท่ีมาร็ปการบริการในคลินิก 
โรคเบาหวานบางท่าน อาจมีปัญหาในเร่ืองของการปฎิป่ติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงชองโรคเซ่น 
การต้องควบคุมอาหาร เพ่ิมหรือลดอาหารบางประเภท การออกกำสังกายเป็นประจำลม่ําเสมอ 
การรับประทานยาตามแพทย์ล่ังและการดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากความลามารถในการทำ 
หน้าท่ีรองร่างกายบกพร่อง มีการรับ!ลดลงจากการสูงอายุและความเช่ือด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
Rokeach (1970: 214) กล่าวว่าเม่ือบุคคลมีความเช่ือในส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติดัว 
ให้ลอดคล้องกับความเช่ือของตนไม,ว่าจะถูกหรือผิดจากข้อเท็จจริงก็ตาม โดยเฉพาะความเช่ือ 
อำนาจในการควบคุมตนเองท่ีเรียกว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเช่ือ 
อำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ ซ่ึง Wailston, Wallston and Develiis (1978: 160-170) พบว่า
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ผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ จะมีความสนใจแสวงหาความรู้หรือมีการปฏิบัติตัว 
เพ่ือดำรงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดี แต่ผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพจะไม่สนใจในการ 
ปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาสุขภาพหรือแกไขตนเองเม่ือเกิดการเจ็บปวยข้ึน ปล่อยให้สุขภาพของตนข้ึนอยู่ 
กับบุคคลอ่ืนหรือโชคชะตาจากการศึกษาของพรรณี ปานเทวัญ (2533: 63) พบว่า ผู้ท่ีมีความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพมักจะมีการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี ลามารถดำเนินชีวิตได้ 
อย่างปกติสุข ดังน้ันผู้สูงอายุท่ีมารับภารบริการในคลินิกโรคเบาหวานจึงมีการผันแปรรองการ
ดำรงชีวิตไปจากคนปกติท่ัวไป อาจจะมีพฤติกรรมตอบสนองทางลบ เซ่น โกรธ ไม่สนใจรับรู้ส่ิง 
ต่างๆไม่ให้ความร่วมมึอในการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันรองตน 
ทำให้ไม,ลามารถควบคุมโรคได้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการเส่ือมของอวัยวะต่างๆ มากข้ึนส้ินเปลือง 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีปัญหาด้านเศรษฐกิจตามมา โดยปกติผู้สูงอายุจะมีปัญหารายได้ 
ท่ีลดลง เน่ืองจากการเกษียณอายุหรือไม่ลามารถประกอบอาชีพได้จากสภาพร่างกายท่ีไม่ 
เอ้ืออำนวย อีกท้ังยังต้องใช้จ่ายในเร่ืองของความต้องการพ้ืนฐานต่างๆ  ท่ีจำเป็น ทำให้ขาดความ 
ม่ันคงทางเศรษฐกิจ เกิดความวิตกกังวลและความเครียดสูงล่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สู'งอายุ

อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ก็ยังมีความต้องการ 
เซ่นเดียวกับผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน  ๆกล่าวคือต้องการให้ตนได้รับผลกระทบในทางลบจากการเจ็บป่วย 
น้อยท่ีลุค สามารถดำรงชีวิตด้วยความผาสุกและดำรงคุณภาพชีวิตในระดับสูงสุด (Miller, 1992: 
168) ดังน้ันในการดูแลและให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานควร 
คำนึงถึงองค์ประกอบท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตร่วมด้วย จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการดำเนินชีวิตท่ีดีเกิด 
ความพึงพอใจลามารถนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ (Gurin, Veroff, and Feld cited in 
Burckhardt, 1985: 13) องค์ปรงกอบท่ีจะบอกว่าผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ดีหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
นั้นมีหลากหลายตามความเช่ือและประสบการณ์ของผู้ศึกษาแต่ละท่าน ทำให้การท่ีจะมีข้อบ่งช้ี 
เพ่ือวัดคุณภาพชีวิตได้ครอบคลุมเป็นไปได้ยาก ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำแนวคิดเก่ียวกับการวัด 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health related quality of life) มาใช้ในการศึกษาครังนึชีง Patrick 
(1993 อ้างถึงใน ลมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2539: 214) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นคุณค่า 
ท่ีให้แก่ช่วงเวลาของชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย สภาพของการทำงานของ 
ร่างกาย อิทธิพลจากโรค การบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลและนโยบายสุขภาพ จะเห็นว่าแนวคิด 
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพน้ัน มักจะมองไปในด้านรองการไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
ความไม่สุขสบาย ผลกระทบจากการเจ็บป่วย ตลอดจนผลของการรับบริการทางสุขภาพและ
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จากการศึกษาของ Jacobson étal. (1988: 725-732) พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชวีติผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดพ่ึงอินสุลินมี 4 ด้านคือ ความพึงพอใจ ผลกระทบจากการเจ็บป่วย ความวติกกังวล 
เกี่ยวกับสังคม การประกอบอาชีพ และความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย

คุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้ตามกาลเวลา สถานท่ีและการรับเของบุคคลซ่ึงมี 
ประสบการณ์ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา วัฒนธรรมและความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2537: 4) การทราบปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มหรือแต่ละท้องท่ีเป็น
วิธีการหน่ึงท่ีทำให้ทราบถึงแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยควรทราบ
ถึงปัจจัยต่างๆท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและต้องลอดคล้องกับสภาพแวดล้อมไม่ว่าจะเป็น 
ภูมิศาสตร์ สังคม เศรษฐกิจ ประเพณี วัฒนธรรมและความเช่ือของบุคคล ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช ซ่ึงจากการสำรวจของผู้วิจัยพบว่า คลินิกโรคเบาหวานมีผู้มารับบริการมากท่ีสุด 
ในแผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช และจำนวนของผู้ป่วยท่ีมา 
รับบริการมีจำนวนมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2538 - 2540 มีจำนวน 465, 492 และ 513 
คนต่อปีในจำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 50 (ฝ่ายทะเบียนโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช, 2540) โดยในการศึกษาน้ีผู้วิจัยมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว และระยะเวลาการเจ็บป่วย ความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ือ 
ควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการ 
บริการในคลินิกโรคเบาหวานหรือไม่ เพราะการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังน้ันมิได้คาดหวังว่าต้องการให้ 
ผู้ป่วยหายจากโรคแต่มุ่งท่ีการพัฒนาหรือการคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี ในขณะท่ีต้องเผชิญกับโรคท่ี 
เป็นอยู่ (Miller, 1992: 167) เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลตระหนักถึงความสำดัญของปัจจัยเหล่าน้ี 
และใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล สนับลนุน ส่งเสริมผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิก 
โรคเบาหวานให้มีความสุขตามอัตภาพของตน ลามารถพัฒนาหรือคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงการ 
คงไว้ของคุณภาพชีวิตที่ดีฃองผู้รับบริการ ถือว่าเป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพ 
(Holmes, 1965: 43; Gioiella, 1994: 1)
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย กับคุณภาพชีวิตชองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการ 
ไนคลินิกโรคเบาหวาน

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายไนตนด้านสุขภาพ ความเช่ือ 
อำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวาน

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรค 
เบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

ปัญหาของการวิจัย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการไนคลินิกโรคเบาหวานเป็นอย่างไรและปัจจัย 
ส่วนบุคคล ความเช่ืออำนาจภายไนตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพและ 
การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูง 
อายุท่ีมารับการบริการในคลินิาโรคเบาหวานหรือไม่

แนวเหดุผลและสมมติฐานของการวิจัย

คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ชองการปรับดัวท่ีซับช้อนข้ึนอยู่กับธรรมชาติ เปล่ียนแปลงได้ตาม 
สถานท่ี การรับรู้ของบุคคลท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครัวและระยะเวลาการเจ็บป่วย ความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ือ 
ควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน

เพศ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เน่ืองจากเป็นตัวท่ีกำหนดความแตกต่าง 
ระหว่างบทบาท บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยเพศชายมักจะได้รับบทบาทเป็นผู้นำ 
ซองครอบครัว เม่ือเกิดการเจ็บป่วยย่อมท่ีจะส่งผลกระทบได้มากกว่าเพศหญิง จากการศึกษาของ 
Sprietzerand Synder(1974: 456) พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูง 
อายุ และเพศชายมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทัศนีย์ จ็รางกูร (2530: 92) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต พบว่า เพศชายมีคุณภาพชีวิต
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สูงกว่าเพศหญิง รวมทั้งการศึกษาของจีรนุช สมโชค (2540: 83) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

อายุ เม่ือบุคคลมีอายุเพ่ิมข้ึน ประสิทธิภาพในการทำหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ใๆนร่างกาย 
ย่อมเส่ือมลง มีโอกาสท่ีจะเจ็บป่วยได้ง่ายข้ึนจากการศึกษาของ Larson (1978: 133-144) พบว่า 
อายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเบรู้ความผาสุกของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมี 
ระดับการพ่ึงพาผู้อ่ึนสูง ทำให้ผู้ลูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบคร้ว่หรือสังคม ย่อมส่งผลให้ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่ําลงใด้ (Hanlon and Pickett, 1984: 433-434) ลอดคล้องกับการ 
ศึกษาของประภาพร จ็นัน'ทุยา (2536 : 80) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีคุณภาพ 
ชีวิตสูงกว่าผู้ลูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 70-79 ปี

ระดับการศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะทำให้มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล การซักถาม 
ปัญหาต่าง  ๆ ท่ีสงสัย รู้จักใช้แหล่งประโยชน์ รู้จักท่ีจะรักษาและดูแลเอาใจใส่สุขภาพอย่างถูกต้อง 
และดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาต่ํา จากการศึกษาของประภาพร จินันทุยา (2536: 81) พบว่า ผู้สูงอายุท่ี 
ได้รับการศึกษามีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีใม่ใด้รับการศึกษา นอกจากน้ีจากการศึกษาของ 
จาเน้นท์ ลมบูรณ์สิทธิ (2535: 83) สอ้ิง ชวรางกูร (2538: 83) ยังพบว่า ระดับการศึกษามีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

รายได้ เป็นตัวแปรท่ีสำคัญเซ่นเดียวกัน เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ย่อมมีความม่ันคง
ทางเศรษฐกิจ สามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้อ่ืนได้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่เป็นภาระของผู้อ่ืน 
ได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่าง  ๆ มากกว่าผู้ท่ีมีรายได้ต่ําหรือไม่มีรายได้ จากการ 
ศึกษาของเขมิกา ยามะรัต (2527: 29) พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความพึงพอใจ 
ในชีวิตเน่ืองจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมทางสังคม การมีงานอดิเรกหรือการใช้ 
เวลาว่างของผู้สูงอายุ บางคร้ังต้องอาคัยเงํนเป็นปัจจัยหน่ืงท่ีช่วยให้ได้มีโอกาสทำกิจกรรมต่าง  ๆ
ซ่ึงมีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต ลอดคล้องกับการศึกษาของลมคิด โพธ้ิชนะพันธ์และคนอ่ืน  ๆ
(2538: 91) ปราณี กาญจนวรวงคั (2540: 84) พบว่า รายได้ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับคุณภาพชีวิต

ลักษณะครอบครัว การที่ผู้สูงอายุมีคู่สมรส บุตรหลานหรือญาติพี่น้องเป็นผู้ดูแลทุกข์สุข
ย่อมได้รับความรักความห่วงใยเอื้ออาทร คอยช่วยเหลือ ให้ความเคารพนับถือยกย่อง ให้ความ 
สำคัญ ย่อมทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลที่มีความหมาย รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่เหงาหรือ 
ว้าเหว่ ลามารถที่จะปรับตัวรับสภาพการเปลี่ยนแปลงได้ดี ซึ่งผู้ลูงอายุที่มีความลามารถในการ
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ปรับตัวรับสถานการณ์ต่าง  ๆ ย่อมเป็นผู้ท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จารุ'นนท์ 
สมบูรณ์สทธ้ิ,1 2535: 7)

ระยะเวลาการเจ็บปวย เน่ืองจากธรรมชาติของมนุษย์ มักจะอาศัยระยะเวลาในการ
ปรับตัวต่อลิงหน่ึงส่ิงใด ปฏิกริยาการตอบสนองต่อความเครียดของบุคคลจะแตกต่างไปตามระยะ 
เวลาของการเจ็บป่วย (Marino and Kooser, 1981: 56) ถ้าหากใช้ระยะเวลาในการรักษานาน 
จะทำให้รู้สึกว่าท้อแท้ หมดหวังได้ จากการศึกษาของบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2527: 7) พบว่า ผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีป่วยมาเป็นระยะเวลานานรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่ายท่ีจะต้องเอาใจใส่กํบสุขภาพและมี 
แนวโน้มการดูแลสุขภาพไปในทางลบ ไม่สนใจในสุขภาพของตนเกิดภาวะแทรกช้อนจากโรคได้ ส่ง 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ไม่ลอดคล้องกับการศึกษาของวัลลา ตันตโยทัย (2525: 54-71) พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีป่วยมาเป็นระยะเวลานาน จะมีความเช่ือม่ันไนตนเองว่าสามารถปฏิบัติตน 
เก่ียวกับการรักษาได้อย่างถูกต้อง ลดอัตราเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกช้อนมีสุขภาพกายจิตดีส่ง 
ผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ บุคคลท่ีมีความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ 
มันมีความเช่ือว่า การท่ีตนเองมีสุขภาพดีหรีอไม่น้ันข้ึนอยู่กับการกระทำของตนเอง จึงมีการเสาะ 
แสวงหาความรู้เพึอรักษาสุขภาพของตน (Strickland, 1978: 1211) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 89) พบว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับวิถีชีวิตของผู้ลูงอายุอย่างมีมัยสำศัญทางสถิติท่ีระตับ .05 และชมภู วิสุทธิเมธีกร 
(2540: 109) พบว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน

ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ บุคคลท่ีมีความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้าน 
สุขภาพมักเช่ือว่า เหตุการณ์หรือส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนน้ัน ข้ึนอยู่กับอิทธิพลของบุคคลอ่ืนหรือโชคชะตา 
ไม่สามารถควบคุมได้จึงไม่สนใจท่ีจะดูแลสุขภาพ ปล่อยให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ดูแลหรือปล่อยไปตาม 
โชคชะตา การดลบันดาลของส่ิงศักดลิทธ้ิท้ังหลายมากกว่าท่ีจะแสวงหาความรู้ในการดำรงไว้ซ่ึง 
สุขภาพท่ีดี (Strickland, 1978: 1211) จากการศึกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534: 117- 
123) พบว่า ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเลริมลุฃภาพของ 
ผู้สูงอายุ และความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
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การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน การท่ีผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการ 
ในคลินิกโรคเบาหวาน สามารถปฏิบัติตนเพ่ือลดหรือป้องกันภาวะแทรกช้อนจากโรคท่ีอาจเกิดขึน 
ได้จะมีผลต่อการดำเนินชีวิตรองผู้สูงอายุ สามารถลดภาระท่ีอาจมีต่อครอบครัวและสังคมทำให้ 
ผู้สูงอายุรู้สึก'ว่า ตนเองลามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ (บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2538:17-18) 
ในทางกสับกันวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานอาจจะเปล่ียนแปลง 
แบบแผนการดำเนินชีวิตและสักษณะนิสัยรองผู้สูงอายุ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่านีจะมีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตรองผู้สูงอายุ

จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยว่า
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว ระยะ 

เวลาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตรองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวาน

2. ความเช่ึออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตรองผู้สูงอายุมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

3. การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงรองโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
ชีวิตรองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

ขอบเขตการวิจ ัย

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของการวิจัยดังน้ี
1. ประชากรท่ีใซ้ เป็นผู้มีอายุต้ังแต่ 60 ปีร้ึนไปท้ังชายและหญิง ได้รับการวินิจฉัยจาก 

แพทย์ว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลิน ได้รับการรักษาด้วยยา และมารับการบริการท่ีคลินิก 
โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช

2. ดัวแปรท่ีศึกษา มีดังน้ี
2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะ 

ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย
2.2 ความเช่ืออำนาจภายไนตนด้านสุขภาพ
2.3 ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ
2.4 การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน
2.5 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการไนคลินิกโรคเบาหวาน
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คำจำกัดความที่ใช้ไนการวิจัย

คุณภาพ?วิดของผู้ส ูงอายุท ี่มาร้นการบริการในคลิน ิกโรคเบาหวาน หมายถึง การ 
รับรู้ของผู้สูงอายุในการดำรงชวีติขณะป่วยอย่างเป็นปกติสุข ในที่น้ีหมายถึงองค์ประกอบที่บ่งชี้ 
คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ 2 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจในชวิีต และการยอมรบผลกระทบที่เกิดขึ้น 
จากการเจ็บป่วยโดยสามารถประเมินได้ด้วยแบบสอบวัดคุณภาพชีวิต ซึ่งผู้วิจัยแปลและเรียบเรียง 
จากเครื่องมือ DQOL (Diabetes Quality-of-Life) ของสมาคมควบคุมโรคเบาหวานและภาวะ 
แทรกซ้อนของสหรัฐอเมริกา (Jacobson et al., 1988: 725-732 ) และนำมาพัฒนาเป็นแบบ 
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มาริบการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

1. ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจในการดำรงชีวิตของผู้ลูงอายุที่มา 
ริบการบริการในคลินิกโรคเบาหวานตามการริบรู้ชองตนในปัจจุบัน ซึ่งเป็นความ รู้สึกเนื่องจากการ 
เจ็บป่วยที่ทำให้การดำรงชีวิตผันแปรไปจากลภาพของคนปกติทั่วไป รวมถึงความพึงพอใจในชีวิต 
เกี่ยวกับสุขภาพขณะเจ็บป่วย และความพึงพอใจเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตโดยทั่วไป

2. การยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย หมายถึง ความรู้สึกยอมริบของผู้สูง 
อายุต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ซึ่งทำให้การดำรง 
ชีวิตผันแปรไปจากสภาพของคนปกติโดยทั่วไป ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม

ผู้ส ูงอาอุทีม่าร ับการบร ิการในคล ิน ิกโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ปวยที่ม ือายุตั้งแต่ 60 ปี 
ข ึ้นไปทั่งชายและหญิงท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ว ่า เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินลุลินและ 
มาริบการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

ความ เช ีออำน าจภ ายใน ตบ ด ้าน ส ุขภ าพ  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผู้ลูงอายุที่มา 
รับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานที่ริบรู้ว่า สิ่งที่เกิดขึ้นกับสุขภาพชองตนเอง เป็นผลมาจากการ 
กระทำหรือความสามารถของตนเองในการควบคุมดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ไนการศึกษาครั้งนี้ได้ 
อาดัยพ ึนฐานจากเครืองมือ MHLC (Multidimensional Health Locus of Control) ของ 
Wallston และคณะ (1978: 160-170) นำมาพัฒนาเป็นแบบสัมภาษณ์ความเชี่ออำนาจภายในตน 
ด้านสุขภาพ

ค ว า ม เช ีอ อ ำ น า จ ภ า ย น อ ก ต น ด ้า น ส ุข ภ า พ  ห ม าย ถ ึง  ค ว าม ร ู้ส ึก น ึก ค ิด ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่

ม า ร ับ ก า ร บ ร ิก า ร ใ น ค ล ิน ิก โ ร ค เบ า ห ว า น ท ี่ร ับ ร ู้ว ่า  ส ิ่งท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ ส ุข ภ าพ ข อ งต น เอ ง เป ็น ผ ล ม าจ าก

บ ุค ค ล อ ื่น ห ร ือ ค ว า ม บ ัง เอ ิญ  ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ไ ด ้อ า ศ ัย พ ื้น ฐ า น จ า ก เค ร ื่อ ง ม ือ  M H LC  ของ
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Wallston และคณะ (1978: 160-170) นำมาพัฒนาเป็นแบบสัมภาษณ์ความเชื่ออำนาจภายนอก 
ตนด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น

1. ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ หมายถึง ความเลึกนึกคิดของผู้ล ูงอายุท ี่มารบ่การ 
บริการในคลินิกโรคเบาหวานที่!บ่รู้ว่า ลิ่งที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองเป็นผลมาจากผู้อื่นหรืออยู่ 
ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้อ ึ่น ได้แก่ บุคคลในครอบครืว่ แพทย์พยาบาล

2. ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผู้สูงอายุที่มา 
ริบการบริการในคลินิกโรคเบาหวานที่ร ับรู้ว ่า ลิ่งที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองเป็นเพราะความ 
บังเอิญ หรืออยู่ภายใต้อำนาจของโชคชะตา เคราะห์กรรมทำให้เป็นไป

การปฏิบัติตนเพี่อควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรมของ 
ผ ู้ล ูงอายุท ี่มาริบการบริการในคลิน ิกโรคเบาหวานในการป้องกันไม่ให ้อาการของโรคเบาหวาน 
กำเริบ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา และการดูแลสุขภาพตนเอง

1. การควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่มา!บ่การบริการในคลินิกโรค 
เบาหวานเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเป็นเวลา งดอาหารจุบจิบ ลดปริมาณแป้งและ'นํ้าตาล 
ไขมันจากสัตว์หลกเลี่ยงเครื่องดื่มที่ม ีแอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่

2. การออกกำลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอาอุที่มา!บ่การบริการในคลินิกโรค 
เบาหวานเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่เหมาะลม และเพียงพอ รวมถึงการป้องกันภาวะนํ้าตาลใน 
เลือดตํ่าขณะออกกำลังกาย

3. การใช้ยา หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่มาริบการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดลดนํ้าตาลในเลือด โดยการร ิบ ประทานยาตรงตามขนาดและเวลาที่แพทย์ลัง 
ไม่เคยขาดยา ไม่เพิ่มหรือลดขนาดซองยาโดยที่ไม่ได้ปรึกษาแพทย์

4. การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่มา!บ่การบริการในคลินิก 
โรคเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยของตนให้แข็งแรงอยู่เสมอ ลามารถประเมินและ 
แก ้ไขภาวะน าตาลใน เล ือดต ํ่าได ้ มาตรวจตามท ี่แพทย์น ัดสม ํ่าเสมอและระม ัดระว ์งการ๓ ด
บาดแผลโดยเฉพาะบริเวณเท้า
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรบจากการวิจัย

1 .เป ็นแนวทางให ้พยาบาลได ้ตระหน ักถ ึงความสำค ัญของป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ  
คุณภาพชีวิตของผู้ลูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

2. เป็นแนวทางแก่พยาบาลและทีมสุขภาพในการปฏิปัตการพยาบาล เพ ื่อพ ัฒนาคุณภาพ 
ซีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานให้ดีขึ้น

3 . เพ ื่อนำผลการวิจ ัยท ี่ได ้มาเป ็นแนวทางในการให ้การบริการ การล ่งเลร ิมและพ ัฒนา 
คุณภาพชีวิตด้านต่างๆแก่ผู้ส ูงอายุที,มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

4 . เป ็นแนวทางในการศึกษาวิจ ัยในประเด ็นต ่างๆท ี่เก ี่ยวก ับการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของ 
ผู้ลูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานต่อไป
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